




Pedofilia adalah orang dewasa yang
berulangkali melakukan tindakan seksual dengan
anak prepubertas. Prevalensi pedofilia sulit
ditentukan karena banyak kasus tak tercatat. Statistik
sulit diinterpretasikan karena pelecehan seksual pada
anak-anak dicatat dalam berbagai kategori yang
berbeda, mencakup turut serta dalam menyebabkan
kenakalan pada anak (contributing to the delinquency
of a juvenille), penyerangan fisik terhadap anak
(indecencies with children), penyerangan seksual
(indecent assault), lewd conduct, dan frase serupa
lainnya. Lebih jauh lagi, pelecehan seksual terhadap
anak (child molesting) seringkali tercakup dalam
kategori umum, seperti pelecehan seksual(sexual
offensses) pada laporan statistik kriminal.
Penyidik cenderung mendefinisikan pedofilia dengan
cara yang berbeda. Beberapa batasan yang digunakan
mencakup anak berusia di bawah 12 tahun, sedangkan
yang lain mencakup orang yang berusia 14 sampai
16 tahun. Hal ini tidak menguntungkan karena
beberapa penyidik menemukan pelaku pelecehan
terhadap wanita dewasa berbeda dengan pelaku
terhadap anak prepubertas.
Pelecehan terhadap anak merupakan
pelecehan yang cukup sering. Sebagian besar
penyidik meyakini bahwa pelecehan terhadap anak
memiliki proporsi yang besar di antara seluruh
kejahatan seksual. Glueck memperkirakan setengah
hingga dua pertiga dari seluruh pelecehan seksual
merupakan laki-laki yang melakukan kejahatan
seksual terhadap anak. Mohr dkk meyakini bahwa
tindakan seksual terhadap anak dan ekshibisionisme
merupakan pelecehan seksual yang paling banyak
dibawa ke pengadilan.
Keseriusan terhadap pedofilia, yang menjadi
perhatian masyarakat, ditunjukkan dengan
penatalaksanaan yang diberikan terhadap tersangka
pedofilia. Walaupun pelaku yang baru pertama kali
diberikan masa percobaan dengan layanan terapi
psikiater, residivis biasanya dipenjarakan atau
dilembagakan. Legislasi khusus pada 31 yurisdiksi
di Amerika Serikat memberikan komitmen sipil atas
penjahat seksual, seringkali untuk waktu yang tidak
dapat ditentukan. Hukum psikopat seksual pada
beberapa negara bagian, seperti California, Michigan,
dan Wisconsin, biasanya ditujukan kepada penjahat
seksual yang menggunakan kekerasan atau yang
menjadikan anak sebagai obyek seksual. Sebagai
contoh, di Atascadero State Hospital, California,
sekitar 80 persen dari pasien yang masuk sebagai
orang yang berbahaya secara seksual dan keluar dari
RS antara tahun 1954-1960 merupakan pedofilia.
Hukum ini sangat dikecam masyarakat karena
ketidakjelasan dasarnya, kekerasan pada prosesnya,
atau karena tidak tersedianya terapi yang efektif bagi
pelaku. Jika terapi yang efektif belum tersedia bagi
pedofilia di RS jiwa, keadaan akan sangat lebih buruk
di penjara. Pelaku pelecehan seksual mendapatkan
posisi terendah dalam hirarki penjara. Jauh dari
ketersediaan pelatihan bagi pedofilia mengenai
kebiasaan heteroseksual yang normal, lingkungan
penjara kemungkinan dapat mendukung
penyimpangan lebih lanjut.
KLASIFIKASI PEDOFILIA
Pedofilia dapat diklasifikasikan dalam
beberapa macam. Pembagian terluas dari pelaku
pelecehan seksual terhadap anak adalah berdasarkan
jenis kelamin korban. Pedofilia yang memiliki obyek
seksual anak dengan jenis kelamin yang berbeda
disebut sebagai pedofilia heteroseksual (heterosexual
pedhopile), sedangkan pedofilia yang tertarik
terhadap anak dengan jenis kelamin yang sama
disebut sebagai pedofilia homoseksual (homosexual
pedhopile). Beberapa penyidik mendapatkan
sekelompok orang dimana permasalahan utamanya
bukan pada penyimpangan seksual. Mereka adalah
pelaku pelecehan seksual yang tua, psikotik, atau
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defisiensi mental. Pada kasus ini, deviasi seksual
hanyalah bagian dari ganguannya yang lebih umum.
Para peneliti juga mengidentifikasi kelompok
penjahat atau psikopat. Pelecehan seksual pada anak
oleh pelaku pada kelompok ini dapat merupakan
bagian kecil dari gaya kehidupan kriminal atau
merupakan pelampiasan impuls agresif atau sadistik.
Pedofilia pada kelompok ini hanya merupakan
sebagian kecil dari total populasi pedofilia. Sisanya,
kemungkinan sebagai mayoritas populasi pelaku
pelecehan seksual dapat dibagi menjadi 3 tipe yaitu:
1. Pedofilia Tipe I
Pedofilia tipe ini tidak dapat berinteraksi sosial
dengan wanita karena kecemasan atau
ketidakmampuan sosial atau keduanya. Individu
ini dapat terangsang secara seksual baik oleh
obyek normal dan anak-anak.
2. Pedofilia tipe II
pedofilia ini dapat berinteraksi sosial dengan
wanita dewasa namun tidak mampu terangsang
seksual oleh mereka. Mereka hanya dapat
terangsang seksual oleh anak-anak.
3. Pedofilia Tipe III
Pedofilia ini tidak dapat berinteraksi sosial dengan
wanita dan tidak dapat terangsang secara seksual
oleh mereka. Mereka hanya terangsang secara
seksual oleh anak-anak.
FAKTOR PENCEGAH
Pada suatu masyarakat yang memaafkan
beberapa cara mencapai kepuasan seksual dan
menghukum  cara-cara lainnya dengan pengasingan
atau pengurungan, penyimpangan dari metode yang
diizinkan oleh masyarakat tersebut berkembang
karena faktor pencegah tertentu yang menghalangi
individu dari melakukan kepuasan seksual dengan
metode tersebut. Faktor-faktor tersebut adalah: (1)
kekhawatiran berinteraksi sosial dengan wanita, (2)
kemampuan sosial yang tidak adekuat, dan (3)
ketidakmampuan terangsang secara seksual oleh
wanita dewasa. Jika terdapat salah satu faktor tersebut
dalam keadaan yang ekstrim, hal itu dapat mencegah
perkembangan perilaku seksual normal seseorang.
Jika kecemasan, ketidakmampuan sosial, atau
ketidakmampuan akan rangsangan tidak berat,
seseorang dapat mengalami penyesuaian seksual yang
cukup atau kecil, meskipun cukup rentan terhadap
tekanan lingkungan. Pada kasus lain, seorang individu
dapat melakukan penyesuaian seksual yang
memuaskan yang dihambat oleh munculnya salah satu
faktor pencegah di kemudian hari.
Walaupun ketidakmampuan membentuk
hubungan seksual yang normal dengan wanita dewasa
tidak selalu mengarahkan kepada perilaku psdofilik,
hal itu meningkatkan kemungkinan pemikiran
alternatif penyaluran seksual.
            Ketakutan berinteraksi sosial dengan wanita
dewasa dapat dipelajari melalui berpasangan dengan
wanita dengan kejadian yang tidak menyenangkan
atau kejadian yang menghukum. Jika seseorang takut
dengan ibunya, ketakutan ini dapat menyamaratakan
terhadap semua wanita. Seorang laki-laki yang
berulangkali gagal ketika mencoba bersosialisasi atau
melakukan permulaan seksual dengan wanita dapat
menjadi takut terhadap interaksi tersebut. Apapun
kejadian pencetusnya, ketakutan terhadap wanita
akan membuat seseorang sangat cemas ketika berpikir
untuk mendekati wanita secara sosial dan kemudian
akan menghindari situasi tersebut.
            Untuk menegakkan hubungan seksual yang
memuaskan dengan wanita dewasa, seorang laki-laki
harus melakukan berbagai keterampilan sosial, seperti
mengidentifikasi kemungkinan pasangan, mencakup
hubungan sosial, dan berpartisipasi dalam
percakapan. Ketidakmampuan keterampilan sosial
dalam hal-hal tersebut dapat menghambat terjalinnya
hubungan sosial. Pada beberapa kasus, seseorang
dengan kemampuan sosial yang rendah dapat berhasil
dalam membina hubungan dekat dan menjaganya
untuk beberapa lama. Jika hubungan berakhir,
individu tersebut dapat tidak mampu mencari
pasangan baru. Terkadang seseorang yang telah
memiliki penyesuaian seksual dan sosial dapat
mengalami situasi yang membutuhkan keterampilan
sosial baru yang belum ia dapatkan. Seperti seorang
dapat menjadi seorang duda yang lebih tua atau laki-
laki yang sudah bercerai yang tahu cara mendekati
wanita teman kuliahnya, namun tidak tahu cara
menemukan calon pasangannya dalam lingkungan
sosialnya saat ini.
            Ketidakmampuan terangsang secara seksual
oleh wanita dewasa adalah faktor pencegah yang
ketiga. Rangsangan seksual sebagai respon fisiologik
dapat dipengaruhi oleh berbagai stimulus lingkungan
yang berbeda. Pada perjalanan normal
perkembangan, rangsangan seksual laki-laki
dipengaruhi oleh stimulus yang berkaitan dengan
wanita. Pada beberapa kasus, pola rangsangan tidak
terbentuk atau dihambat oleh kecemasan. Pada kasus
lain, jika hubungan seksual dengan wanita dewasa
menyiksa dan merupakan pengalaman yang tidak
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menyenangkan, respon terhadap rangsangan akan
turun dan bahkan padam.
            Salah satu dari kombinasi faktor-faktor
tersebut dapat mencegah terbentuknya hubungan
seksual yang memuaskan dengan wanita dewasa pada
satu waktu dalam hidupnya. Individu itu kemudian
dapat mencari alternatif penyaluran seksual. Jika dia
menemukan dirinya terangsang dengan anak-anak
dan merasa bahwa perilaku tersebut menguatkan, pola
perilaku pedofilik dapat terbentuk dengan baik.
PELECEHAN SEKSUAL
Pola pelecehan seksual terhadap anak
perempuan yang belum matur dapat terjadi melalui
beberapa cara. Pada perkembangan yang normal,
permainan seksual antar anak muda umum
ditemukan. Ketika seorang pemuda menghampiri
untuk bergabung dengan pemudi atau dengan pemuda
lainnya untuk mendapatkan kepuasan seksual, kondisi
ini merupakan kondisi yang normal dan sehat dan
hal ini tidak akan mempengaruhi perkembangan yang
normal. Jika perkembangan seksual yang normal
dihambat oleh adanya defisit keterampilan
bersosialisasi maupun oleh adanya ansietas, kondisi
ini dapat berlanjut yang mengakibatkan seorang
perempuan menjadi imatur dalam aktivitas seksual.
Hal ini sesuai dengan penjelasan Mohr dkk mengenai
pedofilia pada orang dewasa, Gebhard mengenai
penyerang sosioseksual yang belum berkembang
maupun dengan tipe pedofilia yang terfiksasi oleh
Cohen.
Pada kasus lain, saat kepuasan seksual
dihubungkan secara kuat dengan perempuan-
perempuan muda dan pelaku gagal mendapatkan
kepuasan dari perempuan sebaya, maka hasrat
seksualnya dapat kembali lagi ke dirinya sendiri atau
dia menjadi terisolasi secara sosial. Pada contoh yang
lain, hasrat seksual pada anak-anak dapat terbentuk
secara sirkumstansial. Seseorang yang sedang
mencari orang lain sebagai pelampiasan seksualnya
akhirnya mencari anak kecil karena anak kecil lebih
mudah didapatkan dan kurang menuntut dari segi
emosional maupun sosial. Perlu diingat pula bahwa
seorang anak dapat memulai kontak fisik dengan
orang dewasa saat anak tersebut melihat bahwa orang
dewasa  terpuaskan olehnya.
Tanpa memperhatikan alasan seseorang
melakukan kontak seksual dengan anak kecil, namun
mengingat hal ini dapat memberikan pengalaman
yang memuaskan, pelecehan seksual dan perilaku
seksual terhadap anak-anak memiliki kecenderungan
kuat untuk berulang. Fantasi seksual tentang anak
kecil dapat memicu pelecehan seksual. Pemuasan
seksual terhadap fantasi dalam hal ini akan
mempengaruhi pola pelecehan.
Pola pelecehan seksual terhadap terhadap
anak-anak cenderung berkembang pada individu yang
memiliki sosialisasi yang bervariasi maupun pada
individu yang memiliki kekurangan dalam menjalin
hubungan dengan perempuan dewasa. Walaupun
perilaku ini dapat ditemukan bersamaan dengan pola
seksual yang normal namun hal ini sangat jarang
ditemukan mengingat penyimpangan yang terjadi
merupakan konsekuensi dari penghukuman terhadap
diri sendiri. Menurut Mees pelaku pelecehan seksual
sering melakukan perilaku seksual  yang berulang
baik berupa perilaku seksual normal maupun
menyimpang. Berdasarkan penelitian, gambaran
pedofilia didapatkan melalui karakteristik psikologi
dan sosialnya disertai dengan ofensi alami yang ia
miliki.
PEDOFILIA HETEROSEKSUAL
Pedofilia heteroseksual sulit dibedakan
dengan populasi normal. Menurut Mohr dkk, tidak
ada perbedaan yang signifikan antara pedofilia
heteroseksual dengan populasi normal dari segi
intelegensia, pekerjaan maupun pendidikan.
McCaghy menemukan bahwa mereka memiliki status
sosioekonomi dan level pendidikan dan pekerjaan
yang lebih rendah. Penelitian yang dilakukan oleh
Gebhard pelaku heteroseksual terhadap anak kecil
sangat bervariasi dalam hal intelegensia namun pada
11% ditemukan feeble-minded dan 34% memiliki IQ
antara 70 hingga 90. Beliau juga menemukan bahwa
57% mengecap pendidikan kurang dari 8 tahun
dengan status pekerjaan unskilled  dan semi-skilled.
Swanson menemukan bahwa nyaris semua sampel
yang diteliti minimal mengecap pendidikan hingga
SMU dengan 60% diantaranya memiliki riwayat
pekerjaan yang baik dan 40% sisanya memiliki
riwayat pekerjaan yang kurang layak dan berpindah-
pindah. Level pendidikan pada 33% dibawah rata-
rata.
Pedofilia heteroseksual umumnya tidak
memiliki latar belakang tindak kriminal. Menurut
Gibbons, mereka cenderung memiliki perilaku
prososial dan konsep diri nonkriminal dimana 60%
sampel dari Gebhard dan 50% sampel dari Swanson
tidak memiliki bukti adanya perilaku nonseksual yang
menyimpang.
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Hanya sedikit dari Pedofilia heteroseksual
yang psikotik dengan berbagai derajat gangguan
psikologi yang bervariasi. Gebhard menemukan 10%
sampelnya psikotik ataupun neurotik berat saat
melakukan serangan dimana 14 hingga 20%
diantaranya mengalami retardasi mental. Swanson
menemukan 12% sampelnya neurotik dan dalam
perbatasan psikotik dimana 16% mengalami retardasi
mental dan 68% memiliki gangguan kepribadian.
Pedofilia bervariasi dari segi umur dari
dewasa muda hingga orang tua. Menurut Gebhard,
rata-rata usia pedofilia heteroseksual adalah 35 tahun.
Frisbie menemukan rata-rata usia pelaku 41 tahun
dengan korban di bawah 12 tahun.
Umumnya pedofilia telah menikah namun
pernikahan tersebut cenderung bermasalah.
Mayoritas pedofilia heteroseksual telah menikah
lebih dari 20 tahun dengan usia awal menikah yang
lebih tua. Gebhard menemukan mayoritas pedofilia
menikah dalam waktu yang relatif lama namun
pernikahan tersebut tidak stabil. Pada saat melakukan
serangan hanya 31% yang masih menikah dan 41%
belum pernah menikah. Dari minoritas yang masih
menikah, 75% memiliki pernikahan yang relatif
bahagia. Frisbie melaporkan adanya proporsi yang
tinggi dari pelaku yang masih lajang, telah bercerai
maupun tinggal terpisah dari pasangannya.
Kebanyakan peneliti setuju bahwa beberapa
pelaku pedofilia mengalami kesulitan memulai dan
mempertahankan hubungan sosial. Kesulitan ini
tercermin dari data statistik status pernikahan yang
sudah disebut diatas. Menurut sejumlah peneliti,
pelaku pedofilia dapat berperilaku tidak lazim dan
gaya yang aneh.
Penyesuaian sosial dan psikologis yang tidak
normal ini telah diungkapkan oleh banyak peneliti.
Dalam menjelaskan penyerangan seks di Rumah Sakit
Pemerintah Atascadero, Laws dan Serber
mengatakan, “Sebagian populasi kita nampak tidak
mampu bersosialisasi dengan lawan seks secara
memadai.” Mohr dan rekannya menemukan bahwa
pelaku pedofilia cenderung berkepribadian tidak
dewasa dan sering diisolasi dari kontak dengan
dewasa. Cohen dan Kozol menemukan kesulitan
hubungan antar manusia umum dijumpai pada pelaku
pedofilia. Gibbons menyatakan pelaku pedofilia
biasanya sering malu-malu, pensiunan dan orang yang
bergaya tidak lazim. “Pelaku pedofilia sering nampak
sering terhalang, nampak menjunjung moral dan
terbawa rasa bersalah,” menurut Gebhard dan
Gibbons. Berdasarkan pengamatan Revitch dan
Weiss, mereka  yakin bahwa kebanyakan pelaku
pedofilia heteroseksual beralih ke anak-anak karena
mereka sering terhalang mendapatkan kepuasan dari
hubungan dengan dewasa.
Mohr dan Gebhard menemukan bahwa
beberapa pelaku pedofilia heteroseksual menderita
dari penyesuaian seksual abnormal , walau banyak
dari mereka mendapatkan kepuasan berhubungan
dengan wanita dewasa. Hanya 20 persen dari sampel
pelaku pedofilia Swanson (N=25) dapat
menyesuaikan secara adekuat dalam hubungan
heteroseksual dengan dewasa, walau 75 persen
memiliki orientasi heteroseksual dewasa pada
awalnya. Gebhard dan Mohr melaporkan pelaku
pedofilia sebenarnya tidak berkecenderungan dengan
anak-anak, namun mereka tidak menolak untuk
berhubungan dengan anak-anak. Kesimpulan mereka
didasarkan atas laporan yang diberikan pelaku
pedofilia sendiri.
Para peneliti juga telah mengembangkan
teknik laboratorium untuk mengidentifikasi pelaku
pedofilia. Dengan menggunakan penis buatan untuk
mengukur peningkatan gairah, Freund menemukan
bahwa pelaku pedofilia dapat dibedakan dari orang
dengan orientasi seksual yang normal dari respon
gairah ketika ditunjukkan gambar pria, wanita dan
anak-anak telanjang. Teknik ini juga untuk
membedakan pria homoseksual. Dibandingkan
kontrol, pelaku pedofilia heteroseksual menunjukkan
gairah yang lebih tinggi terhadap gambar anak-anak
perempuan dan gairah yang rendah terhadap gambar
wanita dewasa.
Namun, gambar anak-anak tidak selalu
menjadi perangsang gairah yang utama. Yang
menarik, dari 20 pelaku pedofilia yang diteliti Freund,
15 menyatakan bahwa sebelum pemeriksaan mereka
berkecenderungan terhadap wanita dewasa, dan
menjelaskan bahwa orientasi terhadap anak-anak
hanya muncul dalam situasi yang lain dari biasanya.
Setengah kasus yang diteliti Swanson, konflik atau
hilangnya kepuasan dari berhubungan dengan mitra
seksual dewasa mendahului tindakan ofensif mereka
terhadap anak-anak. Dalam studi yang sama dengan
Freund, Quinsey dan rekan menemukan bahwa saat
diameter penis meningkat ketika diperlihatkan
gambar pria, wanita atau anak-anak telanjang dapat
dibedakan dari pria berorientasi seksual normal.
Namun respon konduksi kulit dan peringkat subjek
menunjukkan hasil sama saja.
Para peneliti berbeda pendapat mengenai
watak pelaku hemofilia yang berulang kali melakukan
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hubungan seksual dengan anak-anak. Masalah ini
berpusat pada pengaruh lingkungan dan pengaruh
kepribadian pada perilaku pelaku hemofilia. Sebagai
contoh, Swansons melihat penganiayaan anak-anak
terjadi berkesinambungan dengan alasan yang
beragam, mulai dari alasan anak-anak sebagai pilihan
objek seks yang ada sampai pada alasan kepuasan
seks yang hanya didapat pada anak-anak.
Revitch dan Weiss membedakan hubungan
seksual yang terjadi karena keinginan dan yang terjadi
karena desakan.
Peneliti juga berbeda pendapat tentang berapa
banyak pelaku padofilia yang tergolong kronik dan
berapa banyak yang tergolong ‘situasional’. Mohr dan
rekan, dalam studi yang telah disebutkan diatas,
menyebutkan lima sampai delapan persen pelaku
pedofilia heterogen yang melakukan hubungan
seksual dengan anak-anak yang pertama kali,
sedangkan 20 persen pernah berhubungan dengan
anak-anak sebelumnya. Mohr percaya bahwa hanya
tiga persen dari semua penganiaya anak-anak yang
tergolong kronik yang kemudian akan menjadi
terbiasa berhubungan dengan anak-anak dalam jangka
waktu yang lama. Data statistik tentang residivis dapat
menyesatkan karena data tersebut hanya menjelaskan
bahwa para pelaku pedofilia kini lebih berhati-hati.
Pelaku pedofilia sering beralasan karena
pengaruh alkohol mereka terdorong untuk
berhubungan dengan anak-anak. Gebhard
menemukan bahwa alkohol berpengaruh 30 persen
dalam terjadinya perilaku, sedangkan Swansons
menyebutkan angka 33 persen. Gebhard, bagaimana
pun, menyatakan, “Walau banyak pelaku hubungan
seksual, terutama yang memilih anak-anak,
mengklaim mabuk dalam usaha mereka
membebaskan diri dari dakwaan, hanya beberapa
kasus saja dimana intoksikasi dapat berperan lebih
dari sekedar melepaskan hasrat yang sudah ada
sebelumnya.” Gebhard menyimpulkan 70 persen
perilaku pedofilia sudah direncanakan sebelumnya.
Kadang-kadang tindakan pertama disebabkan
dorongan hati, namun tindakan berikutnya karena
sang pelaku memang mencari-cari.
Faktor situasional mempengaruhi pelaku
pedofilia dalam berbagai derajat. Bagi beberapa
pelaku pedofilia, kecenderungan seksual pada anak-
anak telah ada sejak lama, lepas dari situasi apapun
dalam hidup mereka. Pada contoh yang disebutkan
Gebhard, 30 sampai 40 persen pelaku pedofilia
heteroseksual telah memiliki keinginan atau tindakan
seksual terhadap anak-anak sejak 10 tahun lamanya
atau lebih. Pada kasus yang lain, perilaku pedofilia
tidak muncul kecuali jika ada stress emosional. Sekali
perilaku itu dilakukan, maka akan menjadi kebiasaan
dan berlangsung lama dalam kehidupan. Namun,
perilaku pedofilia dapat juga terjadi karena dorongan
sesaat dibawah pengaruh alkohol, stres yang tidak
biasanya, atau karena ada kesempatan.
PEDOFILIA HOMOSEKSUAL
Seorang pedofil homeseksual adalah orang
dewasa yang melakukan tindakan seksual dengan
anak laki-laki prepubertas. Terdapat 2 penyimpangan
pilihan objek seksual dalam perilaku ini yaitu usia
dan jenis kelamin.
Pedofil homoseksual biasanya memiliki
riwayat perilaku homoseksual sebelumnya. Gebhart
melaporkan kebanyakan pelaku pedofil homoseksual
telah memiliki pengalaman homoseksual, sedikit
diantaranya  (16%) telah menikah. McCaghy percaya
bahwa perilaku ini adalah suatu bentuk pilihan gaya
hidup; mereka biasanya telah memiliki identitas
sebagai seorang homoseksual. Menurut Gigeroff dan
kawan-kawan, seorang pedofil homoseksual lebih
egosintonik dan lebih sulit untuk berubah dibanding
pedofil heteroseksual. Angka kekambuhan pedofil
homoseksual 2 kali lebih tinggi daripada pedofil
heteroseksual.
PENATALAKSANAAN
Penelitian-penelitian baru telah mencoba
mengembangkan metode perawatan baru bagi para
pedofilia di penjara dan rumah sakit. Beberapa teknik
diantaranya yang menjanjikan akan digambarkan
disini. Walaupun demikian saat ini belum ditemukan
penelitan bagus yang terbukti efektif untuk perawatan
pedofilia.
Teknik perawatan pedofilia dapat dibagi
menjadi beberapa grup besar, diantaranya:
1. Teknik Fisiologis
Dibuat berdasarkan fakta bahwa dorongan
seksual dapat dikurangi dengan kastrasi dan
pemberian hormon. Teknik perawatan ini,
walaupun tidak digunakan secara umum di AS,
telah dilakukan di Belanda dan beberapa negara
Skandinavia. Terapi hormonal disertai dengan
terapi psikologi telah digunakan untuk
menurunkan dorongan seksual secara sementara.
2. Psikoterapi tradisional
Psikoterapi individu dan grup yang dilengkapi
dengan terapi rekreasional, terapi okupasi,
pendidikan seks, dan aktivitas lain digunakan
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dibeberapa fasilitas perawatan. Walapun
demikian, menurut penelitian, efektifitas terapi
psikologi bagi pedofilia masih beragam.
Beberapa penelitian menganjurkan psikoterapi
tradisional dapat membantu bila dikombinasi
dengan terapi perilaku. McCaghy berpendapat
apakah “pandangan” yang diperoleh para
pedofilia saat terapi ataukah jika mereka jarang
diberikan justifikasi tentang perilaku mereka
yang menyimpang yang dapat merubah perilaku
mereka.
3. Pendekatan perilaku
Teknik ini bertujuan untuk meningkatkan atau
memfasilitasi interaksi sosial yang adekuat
dengan wanita dewasa, meningkatkan keinginan
sejsual terhadap wanita dewasa, dan menurunkan
dorongan seksual pada anak-anak, mengurangi
fantasi seksual dan pikiran seksual yang
melibatkan anak-anak, dan mengurangi keinginan
beraktivitas seksual dengan anak-anak.
Desensitisasi sistematik, pelatihan asertif dan
pelatihan kemampuan bersosialisasi digunakan untuk
membantu meningkatkan atau memfasilitasi interaksi
sosial yang cukup dengan wanita dewasa.Terapi
berbagai jenis penyimpangan seksual biasanya
disertai dengan desensitisasi sistematik bila
kecemasan atau ketakutan terhadap wanita menjadi
faktor penting. Penelitian-penlitian juga
membuktikan keuntungan penggunaan latihan asertif
dan kemampuan sosial. Stevenson dan Wolpe berhasil
menyembuhkan seorang pedofilia heteroseksual
dengan riwayat penyimpangan perilaku selam 3 tahun
dengan latihan asertif. Edwards menggunakan terapi
asertif untuk menyembuhkan pedofilia homoseksual
dengan penyimpangan perilaku selama 10 tahun.
Latihan perilaku asertif dan perilaku sosial (seperti
postur tubuh dan berbicara secara lancar) telah
digunakan untuk mengobati pedofilia di Rumah Sakit
Atascadero.
         Peneliti telah menggunakan berbagai teknik
untuk meningkatkan ketertarikan seorang pedofil
terhadap wanita. Peningkatan ketertarikan terhadap
wanita dewasa mungkin juga dapat menurunkan
ketertarikan terhadap anak-anak. Beech dan rekan-
rekan mengobati pedofilia dengan mengkondisikan
ketertarikan seksual dengan gambar wanita dewasa,
dengan model klasik. Ketertarikan pasien berhasil
diubah menjadi ketertarikan terhadap wanita dewasa
di dunia nyata.
Secara perlahan stimulus yang menimbulkan
rangsangan seksual diubah sehingga rangsangan
tersebut dibangkitkan oleh stimulus yang sesuai.
Barlow dan Agras telah berhasil menerapkan prosedur
tersebut terhadap homoseksual. Gambar laki-laki
telanjang secara perlahan diganti dengan gambar
wanita telanjang sehingga rangsangan seksual dapat
dipertahankan.
Pergantian fantasi mempengaruhi pengkondisian
fantasi masturbasi. Evan menemukan bahwa orang
dengan fantasi seksual yang menyimpang
membutuhkan waktu yang lebih lama untuk berespon
terhadap penatalaksanaan dibandingkan dengan yang
tidak mengalami penyimpangan fantasi. McGuire,
Carlisle, dan Young percaya bahwa aberasi seksual
diperkuat oleh meningkatnya orgasme dari fantasi
yang menyimpang tersebut. Mereka menyarankan
agar fantasi para pelaku pedofilia dibentuk dan fantasi
yang sesuai tersebut akan diperkuat dengan adanya
orgasme. Pada teknik ini pasien akan diminta untuk
berganti ke fantasi yang sesuai segera sebelum
terjadinya orgasme. Pada hilangnya perasaan yang
tidak menyenangkan,  hilangnya stimulus yang tidak
menyenangkan dipasangkan dengan stimulus seksual
yang sesuai, misalnya gambar wanita dewasa.
Banyak usaha yang telah dilakukan untuk
menurunkan rangsangan seksual pelaku pedofilia
pada anak-anak, untuk mengurangi fantasi seksual
dan pikiran mereka terhadap anak-anak, serta untuk
mengurangi keinginan mereka untuk melakukan
hubungan seksual dengan anak-anak tersebut.
Kelompok Cautela dan Barlow telah menggunakan
covert sensitization untuk menurunkan rangsangan
seksual mereka terhadap stimulus yang tidak sesuai.
Pada prosedur tersebut, subjek (pada kasus ini,
memiliki riwayat 13 tahun sebagai pelaku pedofilia),
membayangkan mendekati objek yang tidak sesuai
kemudian membayangkan akibat yang tidak
menyenangkan seperti mual dan muntah. Lalu ketika
membayangkan menjauh dari objek, keadaan yang
tidak meyenangkan tersebut dihilangkan. Prosedur
ini mengurangi rangsangan subjektif dan otomatis
pada gadis muda dalam penatalaksanaan dan dalam
kehidupan pasien sehari-hari.
Callahan dan Leitenberg membandingkan
covert sensitization dengan contingent shock dalam
mengobati pedofilia. Pada prosedur contingent shock,
rangsangan pada gambar anak kecil dipasangkan
dengan sebuah shock. Prosedur covert sensitization
yang mereka lakukan sesuai dengan yang dijelaskan
sebelumnya, namun terdapat perbedaan dimana
subjek tidak hanya membayangkan menghindar dari
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objek yang tidak sesuai namun juga membayangkan
mendekati objek yang sesuai ketika hilangnya rasa
yang tidak menyenangkan tersebut. Pengukuran
fisiologis mengenai rangsangan (penile tumescence),
laporan subjektif mengenai urgensi dan fantasi
seksual, masturbasi dan overt act digunakan pada
prosedur ini. Pada 2 kasus yang dikemukakan, covert
sensitization paling efektif, khususnya dalam
menurunkan penyimpangan fantasi. Pada kasus
pelaku pedofilia homoseksual, contingent shock tidak
meningkatkan respon terhadap wanita atau merubah
fantasi, sementara covert sensitization meningkatkan
fantasi heteroseksual.
Edwards menggunakan though-stopping yang
dikombinasi dengan latihan yang disiplin untuk
menekan pikiran dan fantasi pedofilia pada pelaku
pedofilia homoseksual Subjek diminta untuk
mengatakan “stop!” pada dirinya sendiri lalu
melakukan relaksasi ketika ia menyadari adanya
pikiran atau stimulus yang tidak sesuai. Shame
aversion therapy yang dulu biasa digunakan untuk
mengobati pelaku pedofilia dilaporkan oleh Serber
(subjek memiliki riwayat 30 tahun pedophilia
heteroseksual). Para pelaku memperlihatkan perilaku
menyimpangnya pada korban pengganti (tidak pada
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anak-anak) sebelum ke hadapan penonton. Pada
artikel berikutnya, Serber menekankan bahwa
prosedur tersebut tidak dapat secara permanen
menekan perilaku menyimpang kecuali individu
tersebut  dilatih untuk melakukan perilaku alternative.
KESIMPULAN
Berdasarkan laporan studi kasus
penatalaksanaan psikologis pada pelaku pedofilia dan
pada program penatalaksanaan pada penyimpangan
lainnya, peneliti bisa mendisain well-controlled
exploratory studies pada pelaku pedofilia di
laboratorium. Studi tersebut menghasilkan dukungan
empirik untuk multiple causative model dalam
perkembangan pelaku pedofilia, sistem klasifikasi
pelaku pedofilia, prosedur untuk mendiagnosis faktor
yang menyebabkan bertahannya perilaku
menyimpang tersebut, dan program penatalaksanaan
yang meningkatkan heteroseksualitas orang dewasa,
serta mengurangi atau menghilangkan perilaku
pedofilia. Dengan begitu pelaku pedofilia akan
memperoleh rehabilitasi sebagai alternatif dari
penjara yang akan membantu mereka kembali ke
masyarakat tanpa masalah seksual yang bisa membuat
mereka berurusan dengan pengadilan
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